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 Abstract     
Objectives: Myomas in pregnancy are associated with a signiﬁcantly higher risk for cesarean section (CS). 
Cesarean myomectomy (CM), i.e. myomectomy during cesarean section, has been the source of much debate 
and was considered relatively contraindicated for many years. However, some authors advise to perform routine 
myomectomy during CS. The aim of our study was to determine factors inﬂuencing the intraoperative decision to 
perform CM.
Material and methods: A total of 185 patients with uterine myomas, who delivered by caesarean section during 
a 5-year period, were included in the study - 102 patients underwent CM (study group) and 83 women underwent 
CS without myomectomy (control group). Clinical and obstetric data were recorded and processed for analysis. 
Using non-parametric correlation methods, we investigated the inﬂuence of diﬀerent variables on the decision to 
perform CM. 
Results: No diﬀerences were recorded between the two groups in terms of parity, fetal presentation, gestational 
age, number of previous laparotomies, and previous myomectomy, presence of diabetes and hypertension, 
indications and type of CS. Signiﬁcant diﬀerences were detected in type and location of the myomas, contrary to 
their number and size, where no signiﬁcant diﬀerences were registered. 
Conclusions: The most signiﬁcant predictors of CM included age, surgical experience and type of myomas. CM is 
generally performed by experienced surgeons and in younger women. Also, it is more often performed in patients 
aﬀected by pedunculated and subserosal myomas, and less frequent in case of intramural and multiple myomas.
 Key words: cesarean myomectomy / cesarean section / myoma / myomectomy /
Otrzymano: 13.08.2014
Zaakceptowano do druku: 10.09.2014
Corresponding author:
Radmila Sparić
Clinic of Obstetrics and Gynecology, Clinical Center of Serbia 
Višegradska 26, 11000 Belgrade, Serbia.
Tel.: +381 (0) 66 8301 332, Fax: +381 (0)11 361 5603
e-mail: radmila@rcub.bg.ac.rs
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 1/2015 41
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 40-45 














   

 *+,"




















































































    



























          











 Streszczenie    
Cel pracy: Mięśniaki macicy w ciąży są związane z istotnie wyższym ryzykiem cięcia cesarskiego (CS). Miomektomia 
podczas cięcia cesarskiego (CM) jest źródłem wielu debat a przez wiele lat była uznana za przeciwwskazaną. 
Aczkolwiek niektórzy autorzy zalecają rutynową miomektomię podczas cięcia cesarskiego. Celem naszego badania 
jest określenie czynników wpływających na decyzję o miomektomii podczas cięcia cesarskiego. 
Materiał i metoda: Do badania włączono 185 pacjentek z mięśniakami macicy, które miały wykonane cięcie 
cesarskie w czasie 5 letniej obserwacji – 102 pacjentki przeszły miomektomię podczas cięcia cesarskiego (grupa 
badana) a 83 miały wykonane cięcie cesarskie bez miomektomii (grupa kontrolna). Analizie poddano dane kliniczne 
i położnicze. Przy pomocy testów nieparametrycznych zbadano wpływ różnych zmiennych na decyzję o cięciu 
cesarskim.
Wyniki: Nie znaleziono różnic pomiędzy dwiema grupami pod względem rodności, położenia płodu, wieku 
ciążowego, liczby uprzednio wykonanych laparotomii oraz miomektomii, obecności cukrzycy lub nadciśnienia, 
wskazań do cięcia cesarskiego oraz rodzaju wykonanego cięcia cesarskiego. Istotne różnice dotyczyły typu 
i lokalizacji mięśniaków, w przeciwieństwie do liczby i rozmiaru, które nie miały znaczenia. 
Wnioski: Na wykonanie miomektomii podczas cięcia cesarskiego największy wpływ miały wiek, doświadczenie 
operatora i rodzaj mięśniaka. CM jest wykonywana przez doświadczonych chirurgów i u młodszych kobiet. Również 
miomektomia podczas cięcia cesarskiego częściej jest przeprowadzana na uszypułowanych i podsurowicówkowych 
mięśniakach a rzadziej w przypadku śródściennych i mnogich mięśniaków. 
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Figure 1. Patient age in the study and the control groups.
 







Figure 5. Pathological diagnoses of the myomas in the study group.
 
Figure 3. Myoma types in both groups.
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